
Worpswede-Stipendium 
Bewerbungsformular 

Name:   

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Korrespondenzanschrift 

Straße, Hausnummer, PLZ: 

Telefon: 

Email: 

Webseite: 

Studium 

Studiengang, Studienrichtung: 

Abschluss: 

Abschlussjahr (Monat/Jahr):  

Ort: 

Datum: 

Unterschrift: 
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